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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de orientación empática de los estudiantes de medicina de 
la Universidad del Norte. 
Materiales y Métodos: Investigación de tipo descriptiva transversal. La población es-
taba constituida por 859 estudiantes, de la cual se tomó una muestra de 345 estudiantes 
voluntarios (niveles: 1°, 2°, 3°, 4° y 5° año), (1°. n = 128, 2º. n = 102, 3°. n = 38, 4°. n = 
41, y 5°. n = 36). Se aplicó, en 2012, la versión en español de la Escala de Empatía Médica 
de Jefferson (EEMJ) para estudiantes de medicina (versión S), validada en México y Chile 
y adaptada culturalmente a Colombia mediante el método de validación por criterio de 
jueces, se calculó: promedio, desviación y se aplicó análisis de varianza bifactorial para 
diferencia de medias y  evaluar interacción entre las variables estudiadas.
Resultados: La orientación empática presentó valores ubicados por encima del valor cen-
tral del rango de la escala que oscila entre 20 y 140. No se encontraron  diferencias signi-
ficativas por género ni por año en las puntuaciones.
Conclusiones: Los promedios de orientación empática presentaron  tendencia casi cons-
tante con  fluctuaciones no significativas. Sería de gran valor investigar otras variables 
que pueden afectar la empatía.
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Abstract
Objective: To determine the level of empathic orientation of medical students at the Uni-
versity of the North (Barranquilla, Colombia).
Materials and Methods: This study is a descriptive transversal research. The popula-
tion consisted of 859 students, and 345 students of the Medicine School of North Univer-
sity who belonged to 1° (n= 128), 2° (n= 102), 3° (n=38), 4° (n=41) and 5° (n= 36) levels 
participated in the study. The Spanish version of the Scale of Physician Empathy Jefferson 
(JSPE) for medical students (S version) was applied. This scale approved in Mexico and 
Chile and culturally adapted in Colombia by the method of validation criteria for judges, 
was calculated: mean, standard deviation and two-factor analysis of variance applied to 
assess mean difference and interaction between these variables.
Results: There was empathic orientation values  located above the central value of the scale 
range of between 20 and 140. There were no significant differences by gender or year in 
the ratings.
Conclusions: Empathic orientation averages showed almost constant trend fluctuations 
insignificant. Would be valuable to investigate other variables that may affect empathy.
Keywords: Medicine, health, empathetic.
INTRODUCCIÓN
La empatía es vista como un apreciado atri-
buto para el cuidado médico. Se considera 
de gran beneficio para la adherencia a las 
recomendaciones médicas (1), satisfacción 
del paciente, aumento de bienestar y salud, 
y reducción de errores médicos (2).
Lo anterior está soportado por estudios que 
demuestran que la presencia de empatía 
en el personal de salud permite desarro-
llar ventajas para una mejor atención del 
paciente: a) mejora la satisfacción del pa-
ciente (3), b) aumenta la complacencia (4), 
c) incrementa la habilidad del médico en el 
diagnóstico y tratamiento (5) y d) baja sig-
nificativamente el riesgo de juicio por mala 
práctica (6).
Cuando la relación médico-paciente tiene 
un carácter positivo, la posibilidad de curar 
aumenta sustancialmente y constituye, por 
tanto, uno de los elementos críticos en la 
práctica médica (7).
Para Hojat et al. (8, 9) es un concepto amplio, 
y por tanto es posible encontrar múltiples 
definiciones, producto de que aún existen 
diferentes teorías que se confrontan entre 
sí en torno al significado de este constructo 
(1). Dentro de esta confrontación podemos 
mencionar teorías con distintos enfoques: 
a) enfoque cognitivo (10,11), y b) empatía 
como cognición y emoción (12), incluyendo 
la perspectiva de la Inteligencia Emocional 
para su estudio (13), que comprende la habi-
lidad para entender la experiencia y los sen-
timientos de otras personas, y la capacidad 
de observar el mundo desde la perspectiva 
del otro. Esta perspectiva está relacionada 
con el componente cognitivo (14), mientras 
que el aspecto afectivo está relacionado con 
la capacidad de unirse a las experiencias de 
otros (14,15).
En concordancia con Carvajal et al. (16): 
“Las relaciones afectivas que pueden des-
pertar emociones están conceptualmente 
más relacionadas con la simpatía que con la 
empatía”, por lo tanto, en ambos conceptos 
está involucrado el compartir (17).
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La tecnología incorporada a la práctica mé-
dica en la actualidad ha tenido algunas re-
percusiones en la relación médico-paciente; 
una de las consecuencias consiste en que 
los pacientes ven a sus médicos distantes de 
ellos (18). El uso del Smartphone se ha incre-
mentado también en estas prácticas, igual 
que una diversidad de tecnologías; tenden-
cias que han sido mostradas por Agámez et 
al. (19). A pesar de que la empatía es una 
cualidad importante, algunos estudios rela-
cionados con la salud reportan declinacio-
nes a medida que van avanzando los estu-
diantes en su formación profesional (20).
Sobre la base de lo anteriormente planteado, 
el objetivo de este trabajo es determinar la 
orientación empática, considerando los fac-
tores Curso y Género en los estudiantes del 
programa de Medicina de la Universidad 
del Norte.
MATERIALES Y MÉTODOS
Este trabajo está en correspondencia con 
una investigación no experimental, des-
criptiva, de corte transversal; no pretendió 
establecer la o las causas de los niveles de 
orientación empática observados en los es-
tudiantes analizados.
La población estaba constituida por 859 estu-
diantes que pasaban por los años 1°, 2°, 3°, 4° 
y 5° de la carrera de Medicina de la Universi-
dad del Norte de Barranquilla (Colombia). En 
términos de semestres, que es la modalidad 
que ofrece la universidad, en ese momento 
correspondía con los que se encontraban en 
el primero, tercero, quinto, séptimo y nove-
no semestre. La muestra se conformó con 
345 sujetos que participaron en este estudio 
(40,16 % de la población estudiada), quienes 
pasaban por los años: 1° (n=128), 2° (n=102), 
3° (n= 38), 4° (n= 41) y 5° (n=36) en 2012. 
La muestra de esta investigación se escogió 
en una semana, desde el 26 de marzo hasta 
el 30 de ese mismo mes de 2012. Se constitu-
yó con todos aquellos sujetos que pudieron 
ser evaluados en el día que les correspon-
día, con excepcion de algunos estudiantes 
que por alguna circunstancia no pudieron 
asistir ese día, algunos por estar realizando 
en ese momento visitas de rotación en el 
área clínica; otros por estar recibiendo cla-
ses en lugares diferentes y alejados física-
mente del lugar de la encuesta.
A los estudiantes que faltaron, por la ra-
zones señaladas, no se les aplicó la escala 
en una segunda oportunidad con objeto de 
evitar el riesgo de «una transmisión trans-
versal de las características de las pregun-
tas» y, de esta manera, evitar una posible 
contaminación en las respuestas.
A los sujetos pertenecientes a la muestra 
se les aplicó la Escala de Empatía Médica 
de Jefferson (EEMJ) en la versión en espa-
ñol para estudiantes (versión S) validada en 
México y Chile; esta escala tiene una pun-
tuación mínima de 20 y máxima de 140 y 
no establece punto de corte (21,22). El ins-
trumento fue adaptado culturalmente a Co-
lombia mediante el método de Criterio de 
Jueces, lo cual obligó a constituir una comi-
sión de 3 jueces, nombrados en Barranqui-
lla (Colombia) para tal efecto. Igualmente, 
la investigación obtuvo la aprobación del 
Comité de ética de la Universidad del Nor-
te, teniendo en cuenta los lineamientos de la 
Resolución 8430 de 1993 para la salvaguar-
da de los principios éticos fundamentales. 
Su participación fue voluntaria y en el re-
gistro se mantuvo su anonimato. 
La escala de empatía que se empleó es ca-
paz de operacionalizar los siguientes com-
ponentes: a) toma de perspectiva; b) la aten-
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ción con compasión y c) habilidad para “po-
nerse en los zapatos del paciente” (7); sin 
embargo, en este trabajo no se miden estos 
componentes, sino los niveles de orientación 
empática en general, los cuales, con la escala 
pueden alcanzar valores entre 20 (los menos 
empáticos) y 140 (los de mayor empatía).
No existieron criterios de exclusión, pues el 
interés era evaluar la variable "orientación 
empática" a la mayor cantidad de estudian-
tes.
Las filas de las matrices de respuestas de la 
escala aplicada incompletas se eliminaron 
del análisis.
Se realizó una única medición en la sala de 
clases a los estudiantes en los años que cur-
saban en ese momento, incluyendo desde el 
1º hasta el 5º, resguardando la confidencia-
lidad del mismo mediante la aplicación de 
un operador neutral y sin identificación de 
las encuestas.
Los datos primarios de las puntuaciones 
fueron sometidos inicialmente a la prueba 
de normalidad de Shapiro-Wilk en los dos 
factores estudiados (Año y Género) (23). 
También fueron sometidos a la prueba de 
homocedasticidad de Levene (igualdad de 
varianzas) (24). Se estimaron los estadígra-
fos descriptivos, media aritmética y desvia-
ción típica en todos los factores y sus niveles 
correspondientes. La comparación de las 
medias se realizó mediante un Análisis de 
Varianza (ANOVA) Bifactorial Modelo III con 
interacción de primer orden, de acuerdo con 
Díaz (25). Se estimó además la potencia ob-
servada y el tamaño del efecto. Los estadí-
grafos estimados se dibujaron en un gráfico 
aritmético simple. El nivel de significación 
utilizado fue de α ≤ 0,05 en todos los casos.
RESULTADOS
En la tabla 1 se observan los valores de los 
estadígrafos descriptivos y en la tabla 2 los 
resultados del ANOVA Bifactorial. Se encon-
tró que el modelo corregido fue altamen-
te significativo, por tanto el coeficiente de 
esta ecuación es diferente de cero. Se obser-
vó que ninguno de los factores estudiados 
(Año que cursaban y Género) fue significa-
tivo (p>0,05) y, además, los valores del esta-
dígrafo eta cuadrado es muy bajo en todos 
los casos, por tanto confirma la ausencia de 
diferencias entre los niveles de los factores 
examinados, lo cual se observa ratificado 
por el valor de R2. 
Tabla 1. Resultados de la estimación de las medias 
y la desviación típica de los datos observados en 
cada género, año y el total por género y año.
Cursos Género Media Desviación típica N
Primer año
Femenino 106,75 15,897 85
Masculino 104,91 15,834 43
Total 106,13 15,837 128
Segundo año
Femenino 106,69 17,004 78
Masculino 108,38 12,927 24
Total 107,09 16,093 102
Tercer año
Femenino 112,2 12,29 35
Masculino 99,33 8,083 3
Total 111,18 12,438 38
Cuarto año
Femenino 114,57 12,913 21
Masculino 106,85 19,091 20
Total 110,8 16,485 41
Quinto año
Femenino 107,95 14,652 20
Masculino 104,25 15,767 16
Total 106,31 15,052 36
Total
Femenino 108,32 15,585 239
Masculino 105,8 15,595 106
Total 107,54 15,609 345
Fuente: datos tabulados por los investigadores
26 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (1): 22-33
Luz Marina Alonso Palacio, Sara Elvira Caro,
Ana María Erazo Coronado, Víctor Patricio Díaz Narváez
La potencia observada en todos los factores 
es inferior al mínimo aceptado en este tra-
bajo (0,95), como consecuencia existen pro-
babilidades relativamente altas de cometer 
el error de Tipo II. Tampoco se encontró sig-
nificación en la interacción entre estos dos 
factores (p>0,05), lo cual indica que ambos 
factores son independientes entre sí. No 
obstante, el valor del coeficiente de deter-
minación (R2) ajustado fue de 0,005, es decir 
que los factores estudiados, especialmente 
el factor curso, solo explican el 0,5 % de 
toda la variación encontrada en la variable 
estudiada, todo lo cual indica que la varia-
ble empatía no cambia sustancialmente en-
tre los diferentes años por los que pasaban 
y entre los géneros (tabla 2).
En la tabla 3 se muestran los resultados de 
la estimación de las medias en los diferentes 
años estudiados (Figura 1) y en la Tabla 4 
(Figura 2) se muestran los estadígrafos ob-
servados del valor de la variable en ambos 
géneros. Por último, en la Figura 3 se obser-
va que la variable "orientación empática" se 
comporta relativamente de la misma forma 
en ambos géneros a lo largo de los años que 
cursaban los estudiantes, y no mostró dife-
rencias significativas (p>0,05)..
Tabla 2. Resultados de la aplicación del ANOVA bifactorial a los
puntajes originales de los niveles de empatía
Origen Suma de cuadradostipo iii Gl
Media 
cuadrática F Sig.




Cursos 786,574 4 196,644 0,811 0,519 0,01 0,259
Género 903,766 1 903,766 3,729 0,054 0,011 0,486
Cursos * género 922,23 4 230,557 0,951 0,435 0,011 0,301
Error 81197,59 335 242,381
Total 4074047 345
Total corregida 83807,55 344
R cuadrado = ,031 (R cuadrado corregida = ,005).
Fuente: datos tabulados por los investigadores.
Tabla 3. Estimación de los estadígrafos de los 
niveles de empatía en el Factor Curso







Primer año 105,83 1,457 102,964 108,695
Segundo año 107,534 1,817 103,959 111,108
Tercer año 105,767 4,683 96,555 114,978
Cuarto año 110,711 2,432 105,927 115,495
Quinto año 106,1 2,611 100,964 111,236
Fuente: datos tabulados por los investigadores.
Fuente: propia de los investigadores.
Figura 1. Gráfico de perfil de las medias de los 
niveles de empatía del factor Curso
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Tabla 4. Resultados de la estimación de los es-
tadígrafos de los niveles de empatía
del factor Género







Femenino 109,633 1,209 107,255 112,012
Masculino 104,743 2,225 100,366 109,12
Fuente: datos tabulados por los investigadores.
Fuente: propia de los investigadores.
Figura 2. Gráfico de perfil de las medias de los 
niveles de empatía del factor Género
Fuente: propia de los investigadores.
Figura 3. Resultados de la graficación de las medias 
de la variable nivel de empatía por género y curso
DISCUSIÓN
Los resultados descriptivos observados no 
pueden ser discutidos sino se tiene clari-
dad del contexto en en cual fue observada 
la orientación empática en la población es-
tudiada. En relación con los primeros dos 
años de formación en el programa de Me-
dicina, en los cuales los estudiantes se ex-
ponen a rotaciones dentro de asignaturas 
que desarrollan en el campo de la promo-
ción de la salud y prevención de la enfer-
medad, contemplado en el Decreto 2376 de 
2010 para regular la formación de talento 
humano en salud a través de la relación 
Docencia-Servicio, se espera gradualmente 
ir delegándoles mayores responsabilidades 
bajo la supervisión de los profesores, sin 
embargo, algunos estudiantes manifiestan 
inseguridad al enfrentarse al paciente; mu-
chas veces por las mismas limitaciones de 
los centros de salud y hospitales por donde 
rotan, lo cual se encuentra en parte relacio-
nado con el número de pacientes atendidos 
en el área de práctica y con el momento de 
atención de estos, este último circunscrito 
al cumplimiento de productividad enmar-
cado por un tiempo determinado que esti-
pulan las entidades prestadoras de servi-
cios de salud, lo que afecta la calidad de los 
mismos (26).
En el tercer y cuarto año, a pesar de que tie-
nen contacto con pacientes y experiencias 
anteriores en sus prácticas, los estudiantes 
siguen enfrentados al congestionamiento 
de los servicios de salud y a las malas prác-
ticas administrativas que sobreponen el va-
lor económico ante la calidad humanizada 
del paciente.
Los retos de la Atención Primaria en Salud 
Renovada propician que los estudiantes 
universitarios tengan más oportunidades 
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de contacto comunitario y social; lo que es 
también una ventaja que se suma al trabajo 
para el desarrollo de la empatía al permitir 
una mayor interacción con los pacientes, sin 
embargo, el cambio no logra ser significati-
vo al pasar los años (27).
En el quinto año de formación, además de 
recibir sus prácticas con pacientes, los es-
tudiantes realizan investigaciones, muchas 
de estas relacionadas con estudios de casos, 
abordados no solo desde la perspectiva clí-
nica sino integral y con enfoque de familia, 
además de participar en proyectos con mo-
dalidades de trabajo conjunto con jóvenes 
investigadores financiados por la universi-
dad, con los que se favorecen los estudian-
tes de quinto año por su experiencia y se 
privilegian actividades de enfoque social 
humanitario en el área de salud (28).
Los avances obtenidos al contar con hospital 
propio han permitido el proceso de mayor 
accesibilidad a las prácticas; sumado a esto, 
los estudiantes de quinto año trabajan en 
una serie de compromisos extracurriculares 
que comparten con otras universidades, en 
los que planifican actividades de tipo clíni-
co y de salud integral, que los predisponen 
a una mayor interacción con el paciente y 
mayor sensibilidad desde el punto de vis-
ta del enfrentamiento con el dolor, con el 
sufrimiento. Algunas de estas actividades 
se encuentran englobadas en proyectos es-
tratégicos de la División de Ciencias de la 
Salud, con alta participación comunitaria e 
impacto social, sin embargo, para el quinto 
año se observa un leve decremento en las 
puntuaciones de empatía en relación con el 
año anterior, aunque no estadísticamente 
significativo (29).
El plan de estudios del programa de Medi-
cina brinda asignaturas desde lo humanís-
tico que ayudan a fortalecer las habilidades 
comunicativas; asimismo, contiene asigna-
turas electivas que encierran un grado de 
reconocimiento de los distintos ciclos vita-
les, entre otras, Salud y Adolescencia y Sa-
lud y Enjevecimiento, con un gran énfasis 
en la comprensión de las diferencias por las 
que pasa el ser humano en el ciclo vital, de 
tal manera que se propicie una mayor re-
lación empática, sin embargo, cuando se 
compara la orientación empática con estu-
dios internacionales como los realizados en 
Japón, Chile, Estados Unidos (30-34), esta 
se comporta para algunos casos de manera 
distinta, lo que amerita crear otros espacios 
de reflexión de trabajo humanizado que 
involucren a docentes y estudiantes de las 
distintas disciplinas clínica-básica y epide-
miológica, y se propongan metas conjuntas, 
incluso con otras instituciones, para orien-
tar la búsqueda de otras razones que influ-
yen en la empatía y que es probable no es-
tén contempladas en los currículos actuales 
relacionados con la salud.
Los resultados observados de los niveles 
de orientación empática de los estudiantes 
permanecen constantes, con leves incre-
mentos para el cuarto año; datos distintos 
en relación con los reportados en investiga-
ciones realizadas en Norteamérica (30-31), 
Japón (32), Chile (33-34). Igualmente, los 
resultados del estudio de Rojas, Castañeda 
y Parraguez en estudiantes de Kinesiología 
mostraron niveles superiores (31) y los re-
sultados de la investigación realizada por 
Erazo et al. (35) y Varela et al. (36) encontra-
ron diferencias significativas por curso.
Se conoce que en el área de la empatía han 
sido provechosas las simulaciones, dentro 
de las experiencias revisadas, el trabajo de 
Chen et al. (37)., en el que 27 estudiantes 
reportaron mejorar la empatía en relación 
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con sus pacientes. El trabajo consistía en 
imitar y simular pacientes con enfermeda-
des crónicas desde su contexto del proceso 
salud-enfermedad, económico social y cul-
tural; asignación que desarrollaban por 10 
días. La escala de empatía se aplicaba a los 
estudiantes antes de iniciar la simulación y 
después de terminarla. Se presentaron cam-
bios que favorecían la empatía, tales como: 
mejor comprensión de la historia del pa-
ciente, incremento en las habilidades para 
entender las dificultades de su adherencia, 
manutención del tratamiento y reflexión de 
las lecciones aprendidas para mejorar su 
práctica.
La universidad cuenta con una experiencia 
en simulación en el área clínica y de promo-
ción de la salud; con respecto a esta solo res-
ta crear otros espacios para el fomento de la 
empatía, que se podrían fortalecer además 
con profesionales del área de la comunica-
ción en salud, que a la vez tengan en cuenta 
situaciones que pueden enriquecer o afectar 
las relaciones empáticas durante la forma-
ción de los estudiantes, entre otras relaciona-
das con los tiempos dedicados a las rotacio-
nes y actividades académicas en general que 
han sido consideradas en otras investigacio-
nes realizadas en el área de la salud (38).
Por otra parte sería importante estudiar la 
incorporación de algunas asignaturas como 
obligatorias, que actualmente están cons-
tituidas como electivas, tales como Salud 
y Envejecimiento y Salud y Adolescencia, 
que fomentan de alguna manera la empa-
tía, por el reconocimiento de las caracterís-
ticas biopsicosociales de cada ciclo vital, ya 
que en ellas dentro de sus aplicaciones se 
programan actividades de interacción con 
grupos comunitarios y es exigible para tales 
actividades una buena relación empática. 
Estas asignaturas, hoy electivas, pudieran 
constituirse a futuro no muy lejano como 
asignaturas básicas profesionales y mante-
nerse electivas solo para otros programas; 
igualmente cabe implementar otras nuevas 
asignaturas; entre otras, Comunicación y 
Salud.
Los currículos de Medicina en Colombia, 
según lo descrito en algunos estudios rea-
lizados, como el de Isaza y cols., ameritan 
seguir revisando los tiempos asignados a 
las distintas actividades de los estudiantes 
en formación con sus apreciaciones y satis-
facciones alrededor de su desarrollo, de tal 
manera se pueda sacar el mayor provecho 
en beneficio de la promoción y el fomento 
de la empatía teniendo en cuenta el grado 
de disfrute de las actividades reportado por 
los mismos estudiantes (38).
En relación con los puntajes observados en 
las mujeres en esta investigación, fueron 
iguales cuando se les comparó con los hom-
bres, sin embargo, no hay que descartar la 
significiancia clínica, ya que se observa la 
tendencia según los datos de la tabla de 
mayores puntajes de empatía en las muje-
res cuando se los compara con los hombres. 
En relación con la significancia estadística, 
esta no coincide con los resultados de otras 
investigaciones realizadas en estudiantes y 
residentes de Medicina (39-41) y de Odon-
tología (42). Sin embargo, sí coincidieron 
con otros estudios en los que no se encon-
traron diferencias entre géneros (14, 26, 29, 
31,43).
Existen antecedentes que señalan que las 
mujeres son más empáticas que los hom-
bres (16,41); por tanto se abre la necesidad 
de seguir cohortes de estudiantes en forma-
ción para revisar la tendencia de estos pa-
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trones, toda vez que la teoría muestra que 
hombres y mujeres son diferentes, incluso 
en la estructura del cerebro (43), y se co-
noce que las mujeres son más receptivas a 
las señales emocionales en relación con los 
hombres, y tienden más a medidas de apo-
yo emocional y entendimiento, lo cual con-
tribuye a reforzar las relaciones empáticas 
(44). En cambio, los hombres se inclinan a 
ofrecer soluciones racionales (41, 42). 
Alcorta-Garza et al. (7) proponen que se 
necesitan más pruebas que permitan rela-
cionar las diferencias de empatía por géne-
ro con factores intrínsecos (como la teoría 
evolutiva de inversión paternal) o factores 
extrínsecos (como la expectativa del rol de 
género), lo cual implicaría una actitud di-
ferente para la selección y el entrenamiento 
en la carrera de Medicina.
La posición de Alcorta-Garza (7) permite 
también reflexionar en dirección contraria 
en el caso de estos resultados, en los que no 
se encontró diferencias de empatía entre el 
género.
Es necesario buscar situaciones relaciona-
das más con aspectos sociales que expli-
quen los motivos y las condiciones por los 
cuales, para algunas situaciones, la empatía 
en hombres y mujeres es equiparable.
En las situaciones encontradas en las inves-
tigaciones en las que el hombre y la mujer 
presentaron diferente empatía, en nuestro 
caso se vio en su mayoría la tendencia, aun-
que no se evidenció diferencias estadística-
mente significativas.
Hoy en día existen estrategias para el desa-
rrollo de la empatia lo cual es una opción 
para el trabajo integral con los estudiantes 
en formación. Esto se podría realizar con 
proyectos en redes y con la participación de 
distintas disciplinas, pero lo interesante es 
sumarse al seguimiento longitudinal de la 
orientación empática (45).
Los promedios generales de orientación 
empática presentaron una tendencia cons-
tante; para el cuarto año tiene un leve au-
mento. No se puede establecer con preci-
sión por qué se producen estos cambios. Sí 
bien tratamos de explicarlos a la luz de una 
realidad del contexto, es necesario seguir 
generando investigaciones que permitan 
reconocer cuáles son los factores que están 
incidiendo en la tendencia de los puntajes 
de empatía, para lo cual ya existen iniciati-
vas internacionales en América Latina para 
estas temáticas y su desarrollo.
Teniendo en cuenta que los resultados de 
empatía no representan mayores fluctua-
ciones significativas desde el punto de vista 
estadístico, se desconocen modelos multi-
causales que expliquen mayormente el pro-
blema de su homogeneidad.
Se recomienda seguir fortaleciendo los tra-
bajos en investigación relacionada con las 
competencias comunicativas y humani-
zantes, y realizar otras investigaciones que 
abarquen mayor número de variables, tales 
como influencias sociales, culturales, dise-
ño de currículos, estilos de aprendizaje y 
efecto del currículo oculto y otros.
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